Narrenzunft Vollmaringen e.V.

Mitglied im Narrischen Freundschaftsring Neckar-Gau
Aufnahmeantrag

Einstieg tiber die Gruppe

[ ] Fruchtmaale [ ] Hexen [ ] Teufel [ ] Narrenrat [ | Showtanzgr. [ ] Passiv

Beitrag (bei Einzel mit Kind und Familie, auf allen Antrdgen den gleichen Zahler angeben)

DEinzereitrag (aktiv/passiv) I:l Einzel mit Kind D Familie (aktiv/passiv) Djugendliche (16-18))

Die nachfolgende Person beantragt hiermit die Mitgliedschaft bei der Narrenzunft Vollmaringen e.V.

Vorname Name

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon / Mobil Mail-Adresse

Geburtsdatum Erziehungsberechtigtes Mitglied (bei Minderjshrigen)

Mir sind die Inhalte folgender Dokumente bekannt: die Vereinssatzung, die Mitglieds- und
Gruppenordnung, die Hasordnung, die Beitrags- und Ehrenordnung und die Datenschutzverordnung.

|:| Ich willige ein, dass meine Daten (Name, Bilder) auf der Vereinshomepage und den vom Verein
betriebenen sozialen Medien im Rahmen von Berichten iber Veranstaltungen und/oder im Rahmen der
Ausiibung von Funktionen veroffentlicht werden. Ich bin dariiber informiert, dass ich ansonsten nicht an
den Veranstaltungen des Vereins teilnehmen kann.

Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigen)

SEPA-Lastschrift

Ich erméchtige die Narrenzunft Vollmaringen e.V., jahrlich den Mitgliedsbeitrag und ggf. die Buskosten von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Des Weiteren ermachtige ich die Narrenzunft Vollmaringen
e.V. eventuelle Verzugs-, Mahn- oder Riicklastgebiihren von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen,
falls ich es versdaumt habe eine Anderung meiner Adresse und / oder Kontoverbindung der Narrenzunft
Vollmaringen e.V. mitzuteilen. Ich wurde dariber informiert, dass der Mitgliedsbeitrag jeweils zum 01. Juli
eines jeden Jahres eingezogen wird.

Kontoinhaber Kreditinstitut

IBAN Datum, Unterschrift
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